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1.0 Innledning 
 
Relasjonen mellom sykepleier og pasient ansees i dag for å være en av de viktigste 
forutsetningene for god behandling i psykisk helsevern (Haugsgjerd, Skårderud & Stänicke, 
2010). Bipolar lidelse er en stemningslidelse som i dagens samfunn er hyppig forekommende, 
og det antas at omfanget av stemningslidelser i den norske befolkningen er økende ifølge 
Haugsgjerd m. Flere (2010), og bruk av tvang blant pasienter med bipolar lidelse forekommer 
i psykisk helsevern og gjør at sykepleier derfor må gjøre seg kjent med lovverket som 
regulerer denne behandlingen. 
Å etablere en tillitsfull relasjon til en pasient som har en bipolar lidelse kan være utfordrende, 
og jeg har i denne oppgaven valgt å ha fokus på, diskutere og drøfte ulike måter sykepleier 
kan bidra til en tillitsfull relasjon på i møte med en pasient med bipolar lidelse.   
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1.1 Bakgrunn for oppgaven og temavalg 
 
Gjennom et treårig studieforløp har jeg som sykepleierstudent lært både å se og å møte 
mennesker i ulike livssituasjoner på en annen måte enn tidligere. Mye på grunn av ny 
kunnskap jeg har tilegnet meg, men også på grunn av evnen til å refleksjon og bevisstgjøring 
av meg selv og hvem jeg er og ønsker å være som sykepleier i møte med pasienten.  
Psykiske lidelser er svært utbredt og vanlig i Norge, og i Tidsskrift for Norsk 
Psykologforening hevdes det at inntil 4-5% av den norske befolkningen rammes av 
stemningslidelsen Bipolaritet (Strand, 2013). I følge Skårderud m. Flere var det i 2010 omlag 
50.000 nordmenn som led av alvorlig psykiske lidelser, hvorav ca. 20.000 hadde behandlings- 
og bistandsbehov. Dette er store tall som viser at bipolar lidelse er et svært dagsaktuelt tema 
innenfor psykisk helse. Innenfor psykiatriske institusjoner vil det være om lag 1000 personer 
som er innlagt uten eget samtykke, det vil si at pasienten er underlagt tvungent psykisk 
helsevern. (Skårderud m. Flere, 2010). Eide & Eide (2013) sier noe om møte med pasienter 
som er innlagt under tvagsparagrafen, og at kan det oppstå ulike etiske dilemmaer som 
sykepleier må forholde seg til. Videre sier de at det vil oppstå en maktfordeling i relasjonen 
som kan oppleves skjev for pasienten og at dette kan påvirke tilliten pasienten har til 
sykepleier i relasjonen.  
I min psykiatriske praksis fikk jeg møte flere pasienter med diagnosen bipolar lidelse, innlagt 
på lukket, psykiatrisk langtidsavdeling under tvangsparagrafen i lov om psykisk helsevern. 
Tillit i møte med en pasient som lider av bipolar lidelse er noe jeg ønsker å ha fokus på og hva 
som videre ligger til grunne for den gode relasjonen med pasienten. Hvordan jeg valgte å 
møte hver enkelt pasient la tydelig grunnlag for hvordan vårt videre samarbeid ble, og hva 
slags relasjon jeg fikk til den enkelte pasienten. Derfor har jeg valgt å se grundigere på hva 
som avgjorde om jeg klarte å skape tillit i relasjonen og hvordan dette påvirket om relasjonen 
ble god eller mindre god. Det være seg refleksjon og bevissthet rundt sykepleierrollen, å gi 
pasienten rom for medvirkning, vise empati og forståelse og slik oppnå tillit i relasjonen. 
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1.2 Problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til en tillitsfull relasjon til pasient med Bipolar lidelse innlagt 
på tvang i psykiatrisk avdeling? 
 
1.3 Oppgavens hensikt 
 
Hensikten med oppgaven er å gjøre rede for og belyse hvordan sykepleier kan bidra til en 
tillitsfull relasjon til en pasient med bipolar lidelse. Jeg ønsker å se på og finne ut av ulike 
måter å gå frem på for å skape tillit i relasjonen mellom sykepleier og pasient og hvordan 
sykepleier kan legge til rette for en tillitsfull relasjon.  
I 1996-1997 gikk stortinget ut med en ny stortingsmelding som skulle være et vendepunkt for 
psykisk helsevern. I stortingsmelding nr. 25 (1997), utdypes det at sykepleieryrket er en av de 
viktigste faggruppene innenfor arbeid med psykisk helse og det understrekes at alle pasienter 
skal bli møtt med respekt, vennlighet, åpenhet og lydhørhet. Det skal være god 
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient slik at det skjer et gjensidig samarbeid hva 
angår behandlingsmål og forventninger (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Lovverket 
sier altså noe om hvilke retningslinjer og rammer sykepleier skal forholde seg til i møte 
pasienten.  
Hensikten er å finne ut av hvordan sykepleier klarer å skape tillitt og hvordan sykepleier får 
pasienten til å føle seg forstått, respektert og likeverdig i en relasjon og et tillitsfullt 
samarbeid.  
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1.4 Avgrensninger 
 
Gjennomsnittlig alder for sykdom som fører til behandling av stemningslidelser er 22 år 
(Skårderud m. Flere, 2010). Jeg har derfor valgt denne aldersgruppen 20-40 år som 
utgangspunkt for oppgaven, da dette er aldersgruppen jeg har erfaring med fra praksis. 
Pårørende kan være viktige for pasienter i denne aldersgruppen, men i oppgaven er det 
pasienten jeg ønsker å ha fokus på og pårørende vil ikke være videre nevnt. 
De fleste pasientene som har bipolar lidelse får stemningsstabiliserende medikamenter 
(Skårderud m. Flere, 2010), men dette er ikke belyst i oppgaven.  
Jeg har valgt å snakke om bipolar lidelse i oppgaven, men velger å ikke gå videre inn på de 
forskjellige typene som finnes av sykdommen på grunn av at hovedfokus skal ligge på å 
bygge relasjon. Av samme grunn har jeg valgt å ikke diskutere eller vektlegge pasientens 
kjønn. 
Noen pasienter som har en stemningslidelse har også en annen psykiatrisk diagnose i tillegg 
og/eller rus og narkotikamisbruk (Skårderud m. Flere, 2010), men på grunn av oppgavens 
størrelse går jeg ikke videre inn på dette. 
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i pasienter med bipolar lidelse innlagt på tvagsparagraf, i den 
delen av behandlingsapparatet man i dag kaller psykiatrisk sykehusavdeling, herunder 
langtidsavdeling.  Lov om psykisk helsevern regulerer både psykisk helsevern som kan vedtas 
uten pasientens samtykke og frivillige innleggelser. Siden oppgavens hovedfokus ligger på 
pasienter som er innlagt på tvangsmessig grunnlag kommer jeg kun til å snakke om den delen 
av loven som angår og regulerer psykisk helsevern som kan vedtas uten pasientens samtykke. 
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1.5 Begrepsavklaringer  
 
Bidra til: Hvordan sykepleier kan tre støttende til, bistå, styrke eller hjelpe pasientensom står i 
en vanskelig situasjon og er i behov av hjelp fra sykepleier.  
Tillitsfull relasjon: En relasjon mellom sykepleier og pasient med bipolar lidelse som er 
bygget på gjensidighet, forståelse, respekt og likeverd og kan bidra til et godt samarbeid 
mellom de to partene. Jeg går grundigere inn i hva en tillitsfull relasjon dreier seg om i 
teorikapittelet. 
Bipolar lidelse: En bipolar lidelse er en stemningslidelse hvor det i noen faser foreligger 
senket stemningsleie, mens stemningsleiet i andre faser er hevet og det man kaller mani. Det 
kan, mellom disse fasene, være perioder med normalt stemningsleie. (Haugsgjerd, Skårderud 
& Stänicke, 2010).  
Lov om psykisk helsevern og tvang: Loven som regulerer psykisk helsevern i Norge. «Loven 
regulerer etablering og etablering og gjennomføring av det frivillige vernet og tvangsvernet, i 
og utenfor sykehus og andre sykehus og andre institusjoner» (Syse, 2010, s. 250). Med 
begrepet tvang menes altså her en pasient som er innlagt i psykiatrisk avdeling under 
tvangsparagrafen i lov om psykisk helsevern. 
Psykiatrisk avdeling: En sykehusavdeling underlagt spesialisthelsetjenesten hvor pasienten er 
innlagt på døgnopphold i lengre perioder.  
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1.6 Oppgavens oppbygning 
 
I kapittel 2 vil jeg gå inn på valg av metode og hvilke ulike databaser jeg har valgt å anvende i 
forskningssøket, samt kritikk av de kildene jeg har valgt å bruke. Videre vil jeg i kapittel 3 
presentere ulike temaer jeg mener er viktige og grunnleggende for å bygge en tillitsfull 
relasjon til en pasient med bipolar lidelse. 
Jeg vil også i teoridelen si noe mer om hva bipolar lidelse er og gå videre inn på hva en 
tillitsfull relasjon innebærer, samt trekke inn Knud Ejler Løgstrups syn på det etiske 
perspektivet i relasjonen. I teoridelen vil jeg presentere forskning knyttet opp mot bipolar 
lidelse, tillit og relasjon mellom sykepleier og pasient. Til slutt i dette kapittelet vil jeg gå 
nærmere inn på lovverket som regulerer spesialisthelsetjenesten. 
I kapittel 4 vil jeg drøfte den anvendte teorien og forskningen opp mot egne erfaringer og 
opplevelser. Jeg har valgt å dele drøftingen inn i kapitler som hver av dem tar for seg ulike 
temaer jeg ønsker å ha fokus på for å oppnå tillit i relasjon til en pasient med bipolar lidelse. 
Til slutt i oppgaven, i kapittel 5, vil jeg komme med min konklusjon i oppgaven.  
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2.0 Metode 
 
I dette kapittelet vil jeg redegjøre kort for hva en metode er og hvilken metode jeg har brukt i 
min oppgave. Jeg vil vise måten jeg gikk frem på for å finne anvendt forskning og til slutt gå 
kritisk gjennom kilder. 
2.1 Hva er metode 
 
Metoden man velger sier noe om hvordan man bør gå frem for å skaffe og besiktige ulik 
kunnskap, en metode er altså et redskap man bruker som hjelp for å for å finne en bestemt vei 
mot et bestemt mål (Dalland, 2013). 
«En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder» (Dalland, 2013, s. 111). 
2.2 Valg av metode og begrunnelse 
 
Metoden jeg har brukt i oppgaven er et systematisk litteraturstudium hvor temaet er smalt og 
definert av problemstillingen. Ved å bruke litteraturstudie, som er en kvalitativ metode, 
belyser jeg problemstillingen ved å anvende allerede utgitt faglitteratur og forskning (Dalland, 
2013). 
I studien er det i brukt en kvalitativ metode. Fordelen med å anvende kvalitativ metode er at 
det er en metode som fanger opp meninger og opplevelser som ikke er målbart eller lar seg 
telle (Dalland, 2013). Jeg har i oppgaven valgt å bruke kvalitative studier på grunn av at disse 
studiene gir godt grunnlag for refleksjon rundt problemstillingen. Alle anvendte 
forskningsartikler i oppgaven er kvalitative, med unntak av den engelske artikkelen, 
«Diagnosis and treatment of patients with bipolar disorder», som er en oversiktsartikkel og 
gir en oversikt over både kvalitative og kvantitative data, som vil si at den både sier noe om 
data i form av opplevelser og følelser som ikke lar seg tallfeste og data i form av målbare 
enheter (Dalland, 2013). 
Det første jeg satte i gang med i søkeprosessen var å gå gjennom skolens pensumliste for 
psykiatrimodulen, hvor jeg fant mye teori som var relevant for oppgaven. Videre oppsøkte jeg 
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Gjøvik bibliotek for å undersøke om det kunne finnes annen eventuell litteratur som ikke var 
med i skolens pensumliste. Jeg har også brukt elektroniske kilder for å finne offentlige 
dokumenter jeg ville oppgaven skulle inneholde. Her brukte jeg regeringen.no, lovdata.no og 
ulike tidsskrifter utgitt på internett.  
Gjennom litteratursøket ble problemstillingen etter hvert mer tydelig siden litteraturen gav et 
klarere bilde av hva som var viktig i møte med en bipolar pasient. Litteraturen gav også rom 
og flere idéer til ulike innfallsvinkler i drøftingen og til å se saken fra flere ulike synspunkter.  
 
2.3 Litteratursøk 
 
En del av oppgaven beror på forskning. Gjennom sykepleierstudiet har jeg blitt presentert for 
databasen Swemed+, hvor jeg også nå har funnet store delen av forskningen som er med i 
oppgaven. Det første søket jeg gjorde innehold søkeordene «Relations in psychiatric 
nursing», hvor jeg avgrenset søket til kun fagfellevurdert forskning og fikk da 71 treff. Her 
fant jeg «Relasjonens betydning i psykisk helsearbeid – en kvalitativ studie», skrevet av 
Torbjørnsen, Strømstad, Aasland og Rørtveit, utgitt i tidsskrift for psykisk helsearbeid i 2014. 
Jeg fant denne artikkelen svært relevant da den avdekket reflekterte og uttalte holdninger hos 
helsepersonellet, og at refleksjon, empati og forståelse var nødvendig for å skape et helhetlig 
bilde av pasienten.  
På samme søk fant jeg flere artikler jeg har valgt å ta med i oppgaven, der i blant artikkelen 
«Virksomme relasjoner i psykiatrisk sykepleie», utgitt av tidsskriftet Klinisk sygepleje i 2009. 
Artikkelen er en kvalitativ studie som jeg har valgt å bruke i oppgaven på bakgrunn av at den 
beskriver viktigheten av at helsepersonell må ha evnen til å bygge tillitsfulle relasjoner bygget 
på personlige egenskaper og ressurser i møte med pasienter som har en psykisk lidelse.  
«Idealer og realiteter i moderne psykisk helsearbeid» (Karlsen, 2012), er også funnet i samme 
søk, og har et kritisk fokus på hvordan dagens sykepleiere ideelt sett skal samarbeide med 
pasient innlagt i psykiatrisk institusjon. Jeg har valgt å ta denne artikkelen med i oppgaven på 
grunn av at den gir godt grunnlag for diskusjon i forhold til hvilke utfordringer det innebærer 
for sykepleier å bygge relasjon med pasienten i psykiatrisk avdeling og gir et kritisk blikk 
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rundt lovverk og idealer i psykisk helsevern. Anvendt metode for studien er aksjonsforskning 
som vil si at det er en metode som utvikler kritisk kunnskap (Dalland, 2013). 
«Å være i relasjon der en opplever en annens smerte», er en kvalitativ forskningsartikkel 
skrevet av Toril Sneltvedt, høgskolelektor ved Høgskolen i Bodø, institutt for sykepleie og 
helsefag. I artikkelen beskriver hun hvordan det oppleves for sykepleier å møte en pasient 
med alvorlig depresjon og hvordan sykepleier takler disse opplevelsene og den store 
ansvarsfølelsen som følger med.  
For å kunne drøfte problemstillingen fra et pasientperspektiv valgte jeg «Jeg tror det var 
måten hun snakket til meg på – erfaringsbasert pasientkunnskap fra en akuttpsykiatrisk post», 
en kvalitativ forskningsartikkel av Bengt Karlson, utgitt i «Klinisk sygepleje», 2006. 
Søkeordene jeg brukte var «Bipolar disease». 
Den engelske oversiktsartikkelen «Diagnosis and treatment of pastients with bipolar 
disorder: A review for advanced practice nurses» (McCormick, Murray & McNew, 2015), 
fant jeg i databasen PubMed, hvor jeg la inn søkeordene Bipolar disease AND nursing. Her 
fikk jeg 94 treff og av dem fant jeg denne artikkelen jeg så som relevant for min oppgave. En 
oversiktsartikkel er en oppsummering av forskning som er gjort innenfor et spesielt felt 
(Dalland, 2013). Jeg har valgt å bruke forskningsartikkelen da den beskriver selve diagnosen 
bipolar lidelse og utfordringene sykepleiere står ovenfor i behandlingen av en pasient med 
bipolar lidelse.  
 
Søkeord: Relations in psychiatric nursing, Attatchmentstyles in nursing, Bipolar disease, 
Bipolar disease AND nursing.  
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2.4 Kildekritikk 
 
Knud Ejler Løgstrup skrev ikke i hovedsak for sykepleiere, men som en allmenn etikk 
(Brinchmann, 2013). Årsaken til at hans etikk knyttes så sterkt opp mot sykepleie er, ifølge 
Brinchmann, hans beskrivelser av avhengighet og sårbarhet hos pasientene som appellerer så 
sterkt til sykepleien. Derfor har også jeg valgt å kort nevne sykepleier og filosof Kari 
Martinsen som Løgstrups fortolker.  
Jeg har valgt å anvende kvalitativ forskning i større grad en kvantitativ, da de kvalitative 
forskningsartiklene belyste min problemstilling og gav brede utgangspunkt for diskusjon enn 
hva kvantitative forskningsartikler på samme område gjorde. Det var også lettere å finne 
kvalitativ enn kvantitativ forskning på dette området. 
Flere av studiene jeg har valgt å bruke i oppgaven er gjennomført ved distriktpsykiatriske 
sentre og én studie ved akuttpsykiatrisk post og ikke ved langtidsavdelinger i psykiatrisk 
sykehus, som jeg skriver om i oppgaven. Jeg har valgt å anvende disse artiklene likevel fordi 
de sier noe om maktbegrepet og/eller relasjoner.  
I artikkelen Virksomme relasjoner i psykiatrisk sykepleie (Sæterstrand, 2009), er selve 
begrepet brukermedvirkning i stor grad vektlagt. Jeg kommer ikke til å ha fokus på selve 
brukermedvirkningsbegrepet, men ta utgangspunkt i det og nevne dette i diskusjonskapittelet i 
forbindelse med begrepet maktrelasjon.  
I Karlsens (2012) artikkel om Idealer og realiteter i moderne psykisk helsearbeid, har 
forskningen i hovedsak hatt fokus på journalføring i psykisk helsevern, men inneholder 
interessante observasjoner i forhold til hvordan relasjoner mellom helsepersonell ideelt sett 
skal fungere og hvordan det faktisk arter seg i realiteten.  
Sneltvedts forskningsartikkel om å oppleve en annens smerte i relasjon er fra 2004, men jeg 
opplever den som relevant siden den sier noe om relasjonen fra sykepleiers perspektiv og gir 
godt grunnlag for diskusjon.  
Artikkelen «Relasjonens betydning i psykisk helsearbeid» (Torbjørnsen, Strømstad, Aasland 
& Rørtveit, 2014), har hovedfokus på helsepersonellets evne til empati med pasienten, men 
inneholder også andre interessante observasjoner i forhold til tillit og empati i relasjonen 
mellom sykepleier og pasient, og artikkelen er anvendt på bakgrunn av dette. 
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«Diagnosis and treatment of pastients with bipolar disorder» (McCormick, Murray & 
McNew, 2015), er kun kort trukket inn oppgavens drøftingsdel, da dette er en artikkel som 
hovedsakelig inneholder en del data om diagnostisering av bipolar lidelse som ikke er relevant 
for oppgaven. 
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3.0 Teori 
 
I teoridelen ønsker jeg å utdype hva en bipolar lidelse er og belyse ulike temaer jeg ser som 
viktige for å bygge en tillitsfull relasjon til en pasient med bipolar lidelse, samt trekke inn 
forskning rundt de ulike temaene. Lovverket sykepleier jobber ut ifra blir av stor betydning 
når pasienten er innlagt på tvang, og dette presenteres i teoridelen. Jeg vil også kort trekke inn 
Knud Ejler Løgstrup og kort nevne Kari Martinsen i forbindelse med makt i relasjonen og 
etiske dilemmaer. 
3.1 Bipolar lidelse 
En bipolar lidelse er en stemningslidelse og kjennetegnes ved at pasienten har såkalte 
«stemningstopper» som preges av enten hevet eller senket stemningsleie. Mellom disse fasene 
kan pasienten også oppleve å ha perioder med normalt stemningsleie (Skårderud, Haugsgjerd 
& Stänicke, 2010).  
Artikkelen «Diagnosis and treatment of patients with bipolar disorder», gir et overblikk over 
forekomst, diagnostisering og behandling av bipolar lidelse fra et sykepleierperspektiv. Den 
beskriver hvordan bipolar lidelse er utfordrende og tyngende ikke bare for pasienten, men 
også for sykepleierne som tar del i arbeidet rundt behandlingen av en pasient med bipolar 
lidelse. McCormick, Murray og McNew (2015), hevder i artikkelen at bevissthet rundt de 
ulike utfordringene sykepleier kan møte i relasjon med en pasient med bipolar lidelse kan 
være til fordel i behandlingen, og bidra til at sykepleier kan tilnærme seg pasienten på en 
annen måte enn hva hun ville gjort dersom hun ikke hadde vært bevisst rundt utfordringene. 
Skårderud, Haugsgjerd og Stänicke (2010), sier at en person som lider av bipolar lidelse kan i 
den maniske fasen miste både selvinnsikt og evnen til selvkritikk og dersom pasienten ikke 
får hjelp kan personen etter hvert bli aggressiv, mistenksom og kan utvikle 
vrangforestillinger. En pasient med bipolar lidelse kan havne i den posisjonen at han eller hun 
er i behov av profesjonell hjelp, og dersom pasienten ikke er i stand til å se dette selv kan det 
bli aktuelt med tvangsinnleggelse i en psykiatrisk avdeling som er rustet med blant annet 
sykepleiere som er i stand til å møte disse pasientene og bygge en tillitsfull relasjon til dem 
(Skårderud, m. Flere, 2010).  
Karlsen (2012) skriver i sin artikkel om idealer og realiteter i moderne psykisk helsearbeid. 
Her ser han med et kritisk blikk på hvordan lover, stortingsmeldinger og retningslinjer sier at 
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det ideelt sett skal arbeides og fungere innenfor psykisk helsevern. Han setter dette opp mot 
hva som er realitetene i dagens psykiske helsevern, samt hvordan pasienter skal ha større 
innflytelse og mulighet for medvirkning i egen behandling. Han nevner også relasjonen som 
et sentralt element i behandlingen og som noe som er avgjørende for vellykket terapi og 
trekker inn ulike elementer som er viktige for å kunne bygge relasjon til en pasient med 
psykisk lidelse.  
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3.2 Relasjon 
 
Ordet relasjon er i dagligtalen betegnelsen på kontakt, forbindelse eller forhold mellom 
mennesker (Eide & Eide, 2013). Eide og Eide (2013), sier videre at sykepleieprofesjonen 
forholder seg til det holistiske menneskesynet der summen av alle delene i en relasjon blir 
viktige for å skape helhet i relasjonen. Sykepleier må klare å se forbi den bipolare lidelsen i 
møte med pasienten å være åpen for å møte pasienten uten å la sykdommen bli en 
overhengende, negativ fordom i møtet (Brinckmann, 2013). Dette understrekes i 
stortingsmelding nr. 25, som inneholder et punkt som peker på at det må arbeides for å bygge 
ned fordommer mot psykiske lidelser også innad i helsevesenet (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 1997). 
Sæterstrand (2009), skriver i sin artikkel om virksomme relasjoner i psykiatrisk sykepleie. 
Hun sier at sykepleier må ha evnen til å bygge en personlig og tillitsfull relasjon til pasienten 
og at sykepleier må klare å bruke seg selv som instrument for å bygge opp tillit i relasjonen, 
noe som innebærer at sykepleier må være bevisst sine egne sterke og svake sider. Sæterstrand 
hevder videre at relasjonen sykepleier skaper til pasienten kan ha en viktig betydning for 
pasientens videre behandling, samt at sykepleiers personlige relasjon til pasienten blir sentral 
for bedringsprosessen. Hun skriver om hvordan sykepleier må være bevisst sine sterke og 
svake sider for å kunne bygge en tillitsfull relasjon til pasienten når hun bidrar som aktør ved 
å styrke pasientens medvirkning dersom pasienten ikke er i stand til dette selv. 
Begrepet tillitt er noe som blir grunnleggende for at pasienten skal føle at han/hun kan 
samarbeide med sykepleier under innleggelse, noe som også må til for at pasienten skal oppnå 
bedring og positiv fremgang, sier Brinchmann (2013). Hun sier videre at et tillitsforhold er 
noe som kan ta tid å etablere og at sykepleieren må gå inn i relasjonen til pasienten med en 
aksepterende holdning å gi pasienten mulighet til å uttrykke sine følelser og bekymringer og 
slik vise at man ønsker å skape et tillitsforhold (Hummelvoll, 2005). 
Gjensidigheten i relasjonen mellom sykepleier og pasient skal i utgangspunktet være 
likeverdig med tanke på respekt, men vil kunne bli noe skjevt fordelt med tanke på 
avhengighet. Pasienten kommer til sykepleier med et ønske om sykepleiers hjelp og er 
avhengig av denne hjelpen (Kristoffersen & Nortvedt, 2012). Sykepleier har på en måte 
«makten» i relasjonen, og det er her det blir så viktig at sykepleier er bevisst sin egen rolle 
sier Kristoffersen og Nortvedt (2012). Knud Ejler Løgstrup sier også noe om tillitsforholdet i 
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relasjonen og hevder at alle relasjoner på en eller annen måte er maktrelasjoner. Løgstrup sier 
at en aldri har med et annet menneske å gjøre uten at en holder noe av den andres liv i sin 
hånd (Eide & Eide, 2013).  
Kari Martinsen, som Løgstrupfortolker, sier: 
«Den andres ansikt gjør meg ansvarlig. Tilliten ligger allerede i den andres ansikt, 
appellen lyser ut av ansiktet og kaller på barmhjertighet. I ansiktet, i synet er det en 
utleverthet, og i denne utlevertheten ligger etikken» (Brinckmann, 2013, s.118). 
Karlson (2006) beskriver i sin artikkel «Jeg tror det var måten hun snakket til med på», 
hvordan pasienter opplever bruken av tvang som å ikke ha, eller å bli fratatt kontroll over eget 
liv og at det til og med for noen av pasientene som var med i studien, opplevdes som et 
maktovergrep. Han vektlegger relasjonens betydning og samarbeidets nødvendighet for at 
pasienten skal føle at relasjonen er likeverdig og at behandlingen ikke skal oppleves som et 
overgrep, selv om pasienten er innlagt på tvang. Karlson har gjennom kvalitative intervjuer 
trukket inn pasienterfaringer som sier noe om hvordan pasienter som selv har vært innlagt på 
tvang opplever samarbeidet med sykepleier og hva sykepleier gjorde for å bygge en tillitsfull 
relasjon til dem.  
 
3.2.1 Empati og Etikk 
 
Å føle empati med noen betyr å leve seg inn i en annens situasjon og å ha en evne til å forstå 
hvordan andre personer har det, likeledes må man ha respekt og ydmykhet for det man ikke en 
gang selv kan forstå eller begripe (Kristoffersen & Nortvedt, 2012).  
Etikk har med valg av handling å gjøre og er en teori om moral (Kristoffersen & Nortvedt, 
2012). Etiske dilemmaer er noe man må forholde seg til som sykepleier, og handler om 
konflikt mellom ulike verdier, som når en pasient blir innlagt på tvang i psykisk helsevern 
(Brinchmann, 2013). Brinchmann sier videre at sykepleier har et etisk og personlig ansvar for 
sine handlinger i utøvelsen av sykepleie og det å kunne leve seg inn i pasientens følelser gjør 
at man får en større forståelse og er mer mottakelig for å skjønne hva som står på spill for den 
andre. 
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Å handle moralsk godt ut ifra etikken i dette pasientmøtet vil kreve at sykepleier er bevisst 
ovenfor våre dagers etiske retningslinjer som sier noe om sykepleiers standarder og 
kvalitetskrav til yrkesutøvelsen. Allikevel er disse yrkesetiske retningslinjene bare veiledende 
for hva en sykepleier bør gjøre i møte med pasienten, og ikke en oppskrift på konkret 
yrkesutøvelse (Kristoffersen & Nortvedt, 2012).  
Brinchmann belyser hvordan sykepleier i møtet med pasienten vil kunne bli stilt ovenfor 
vanskelige, etiske dilemmaer hvor pasienten forventer at sykepleier tar et valg og at dette 
valget tas på bakgrunn av faglig bevissthet. Hun sier videre at slike etiske dilemmaer vil 
kunne oppstå når en pasient er innlagt på tvangsparagraf, altså mot sin egen vilje. Et slikt 
problem kan oppstå, hvor sykepleier blir tvunget til å ta et valg mellom flere like 
utilfredsstillende løsninger som senere kan påvirke pasientens tillit til sykepleieren og dermed 
gjøre noe med relasjonen.  
I følge Torbjørnsen, Strømstad, Aasland og Rørtveit (2014), er empati en del av det som fører 
til tillit og fortrolighet en terapeutisk relasjon mellom sykepleier og pasient. De sier i sin 
artikkel noe om relasjonens betydning i psykisk helsearbeid og om hvordan sykepleiers 
empatiske forståelse vil være til hjelp for å kunne være til stede i pasientens opplevelse av 
situasjonen, men at det også er viktig at sykepleier klarer å skille mellom hva som er ens eget 
og hva som er pasientens følelser. De understreker at empati er noe som må jobbes 
konsekvent og strukturert med for å opprettholde. Videre stiller de i artikkelen spørsmål ved 
hvordan helsepersonell kan ha empati med pasienter som ikke har empati med seg selv og 
hvordan sykepleiers empatiske forståelse vil kunne hjelpe pasienten til selv å forstå. 
3.3 Kommunikasjon 
 
Å kommunisere kan defineres ved at to parter utveksler meningsfylte tegn med hverandre og i 
profesjonell sammenheng vil kommunikasjonen kunne foregå annerledes enn i det 
dagligdagse (Eide & Eide, 2013). I samtale med pasienten blir sykepleier den hjelpende for 
pasienten ved å benytte seg av faglig kompetanse innenfor kommunikasjon. Det være seg ved 
hjelp av ulike kommunikasjonsmetoder som f.eks. nonverbal kommunikasjon. Å være bevisst 
på og forstå ulike kommunikasjonsmetoder, slik som nonverbal kommunikasjon, krever at 
sykepleier må ha evnen til å se hva den enkelte pasient er i behov av i hvert enkelt møte (Eide 
& Eide, 2013). 
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Sneltvedt (2004), skriver i sin artikkel hvordan sykepleier kan lytte aktivt til den som er i 
fokus, altså pasienten, for å oppnå en dialog basert på likeverd som har til hensikt å skape en 
felles forståelse for begge parter. Det er ikke alltid pasienten ønsker å benytte seg av verbal 
kommunikasjon og i artikkelen trekker Sneltvedt inn at nonverbale signaler hos deprimerte 
pasienter er noe sykepleier må være observant på og som kan være vanskelig å oppfatte. En 
pasient som er i en depressiv fase av sin Bipolare sykdom vil ofte være svært avvisende i 
kontakten og Sneltvedt påpeker at pasienter som er i den depressive fasen ofte uttrykker seg 
gjennom nonverbale signaler, fordi lidelsen deres er så stor at den ikke lar seg verbalisere. 
Hun skriver i artikkelen at selv i det profesjonelle møtet bruker sykepleier sine egne følelser 
som en ressurs når man møter pasienten, og gjennom å være følelsesmessig åpen vil 
sykepleier i større grad kunne oppfatte hva pasienten opplever. Sneltvedt sier at sykepleier 
slik kan, gjennom følelsesmessige og kognitive avveiinger og vurderinger, skjønne hvordan 
hun kan være til hjelp for pasienten ved hjelp av kommunikasjon.  
3.3.1 Refleksjon 
 
Ordet «refleksjon» betyr å kaste tilbake, eller å vende tilbake til (Kristoffersen, 2012). 
Kristoffersen sier videre at ved å reflektere og ved å tenke grundig gjennom noe en har 
opplevd gjør man erfaringen om til kunnskap som sykepleier videre kan anvende til å 
begrunne ens egne meninger og holdninger. Av sykepleier krever refleksjon både åpenhet, 
utholdenhet og kunnskap og det kan være tyngende for sykepleier å føle empati med 
pasienten og det store ansvaret en sykepleier føler i et slikt møte sier Kristoffersen.  
I møte mellom sykepleier og en pasient med bipolar lidelse kan det ha mye å si hvilke 
holdninger sykepleier har til pasienten og holdninger kan være både bevisst og ubevisst, og 
ifølge Torbjørnsen, Strømstad, Aasland og Rørtveit (2014), viste deres studie at refleksjon 
over egne holdninger er nødvendig for sykepleier for å kunne forstå og for å kunne skape et 
helhetlige bilde av pasienten. Studien vektlegger også helsepersonellets holdninger til 
pasienten og hvordan disse holdningene kan forandre seg ved å reflektere rundt pasientens 
situasjon, hva pasienten selv forteller og hvilke erfaringer andre sykepleiere gjør seg i 
lignende situasjoner (Torbjørnsen, m. Flere, 2014). 
Som tidligere nevnt vil det kunne oppleves en skjev maktfordeling mellom pasient og 
sykepleier da det er pasienten som er i behov av sykepleiers hjelp og på grunn av at pasienten 
er innlagt på tvang. I den noe skjeve fordelingen av avhengighet og makt i relasjonen er det 
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viktig at sykepleier klarer å bruke refleksjon, altså å tenke gjennom opplevelsen og 
tankemessig bearbeide den, for å forsøke å forstå den situasjonen pasienten befinner seg i og 
på denne måten kunne gi pasienten en følelse av likeverd ved hjelp av refleksjon. 
Som Brinchmann (2013), sier er det viktig med etisk refleksjon for at sykepleier skal kunne 
oppnå moralsk og aktverdig handling.  
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3.4 Lovgivning og stortingsmeldinger 
 
Dagens samfunn preger vår mentale helse og det psykiske helsevernet skal ideelt sett verne 
om både pasienten og samfunnets helse, det sier Skårderud, Haugsgjerd og Stänicke (2010). 
Dersom en pasient er innlagt under tvangsparagraf vil sykepleiers jobb blir regulert av lovverk 
om behandling (Skårderud m. Flere, 2010). 
Lov om helsepersonell: «Lovens formål er å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i 
helse- og omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten». 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Denne loven skal være en kvalitetssikring av den 
jobben en sykepleier utfører og at dette foregår på en forsvarlig måte.  
Psykisk helsevernloven: Formålet med psykisk helsevernloven er å sikre at gjennomføring av 
psykisk helsevern foregår på en forsvarlig måte. Loven regulerer både frivillige innleggelser 
og vedtak som kan fattes uten pasientens samtykke, altså tvangsbetinget psykisk helsevern. 
(Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 2010). 
I 1996 gikk regjeringen ut med Stortingsmelding nr. 25 (1997) Åpenhet og helhet, om 
psykiske lidelser og tjenestetilbudet, et forslag lagt frem for stortinget som skulle presentere 
en helhetlig politikk som tok for seg alle sider ved tjenestetilbudene til mennesker som hadde 
psykiske lidelser (Helse- og omsorgsdepartementet, 1997). 
I 1999 ble stortingsmelding 25 fulgt opp av Stortingsproposisjon nr. 63 (1999-2006), Om 
opptrappingsplan for psykisk helse. Verdigrunnlaget i opptrappingsplanen bygger på at 
mennesker skal vise medmenneskelighet og ha omsorg for hverandre, og at en person med 
psykisk sykdom må møtes med fokus på dens individuelle behov og dette skal være 
utgangspunktet for all behandling (Helse- og omsorgsdepartementet, 1997-98).  
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4.0 Drøfting  
 
I drøftingsdelen ønsker jeg å diskutere hvordan sykepleier kan bidra til å skape en tillitsfull 
relasjon til en pasient med bipolar lidelse. I denne delen ønsker jeg å drøfte anvendt teori opp 
mot problemstillingen i tillegg til å trekke inn egne erfaringer.  
 
4.1 Sykepleiers rolle i relasjonen 
 
Teorien sier noe om hva empati er og innebærer i en relasjon. Man kan drøfte hvilken 
betydning empati og tillitt har i relasjonen mellom sykepleier og pasient, men ut ifra egne 
erfaringer i psykiatrisk praksis har jeg opplevd at det ikke alltid er noen selvfølge å oppnå 
tillit i relasjon til en pasient som har en bipolar lidelse. I følge Sneltvedt (2004) må sykepleier 
bruke sine egne følelser som en ressurs i møte med pasienten for å forsøke å forstå ham eller 
henne. Selv føler jeg at det kan være vanskelig å forstå pasienten, men som hjelper i en slik 
situasjon ønsker jeg å vise pasienten at jeg har et ønske om å forstå. På den ene siden er det et 
sterkt ønske fra min ståsted om å vise forståelse, men på den annen side har jeg gjennom egne 
opplevelser i psykiatrisk praksis erfart at dette kan være en tung ansvarsfølelse dersom man 
lar pasientens følelser gå inn på en selv. Sneltvedt (2004) nevner også dette i sin artikkel. Hun 
sier at det ansvaret en sykepleier opplever i møte med en deprimert pasient er et tyngende 
ansvar som alle sykepleiere vil komme til å oppleve i relasjon til en pasient. 
Når en pasient med bipolar lidelse er i den depressive fasen av sin sykdom kan det oppleves 
både smertefullt og tøft for mottakeren i relasjonen å lytte til hvilke opplevelser pasienten 
beskriver, sier Sneltvedt. McCormick, Murray & McNew (2015), belyser også dette i sin 
artikkel hvor de sier at pasienter med bipolar sykdom kan være et tyngende ansvar for blant 
andre sykepleieren. Ved å relatere pasientens fortellinger til egne erfaringer, opplevelser og 
følelser har jeg selv sett at pasienten opplever meg som en mottaker som ønsker å forstå. Jeg 
opplevde også dersom pasienten så at jeg ønsket å forstå, oppsto det en naturlig tillit mellom 
pasienten og meg selv. Dersom pasienten opplever at sykepleier ikke har noen intensjon eller 
interesse av å forstå, eller opplever at sykepleieren ikke kan relatere seg til hans eller hennes 
følelser på noen som helst slags måte vil kanskje ikke denne gjensidige følelsen av forståelse 
mellom de to oppstå og tillitsforholdet vil kanskje ikke lenger være like lett å etablere.  
21 
 
Selv om man ønsker å forstå og ønsker å sette seg in i den annens situasjon kan dette som 
tidligere nevnt være en svært tyngende ansvarsfølelse. Det kan også avhenge av hvilken 
sinntilstand sykepleier selv er i. Sneltvedt (2004) sier at sykepleiers dagsform og 
følelsesmessige tilstand gjør at en sykepleier ikke alltid vil ha kapasitet til å leve seg inn i 
pasientens situasjon i like stor grad. Det kan på den ene siden føre til at sykepleier går inn i 
møtet med pasienten uten mulighet til å møte ham eller henne med det overskuddet man 
skulle ønske man hadde, og relasjonen blir kanskje ikke like god som sykepleier hadde 
ønsket. Andre ganger kan det være motsatt, at sykepleier går inn i møtet med liv og lyst, noe 
som kan virke for pågående for pasienten (Sneltvedt, 2004). 
I Torbjørnsens m. Flere (2014) artikkel, står det at det kan være vanskelig å ha empati med en 
pasient som ikke har empati med seg selv. Jeg undrer meg over hva Aasland m. Flere, legger i 
dette. Handler det om sykepleieren, hvem sykepleieren er og hvordan sykepleier fremstår 
ovenfor pasienten i møte med ham eller henne? Eller handler det om pasientens og 
hans/hennes selvforståelse og innsikt i egen situasjon? På den ene siden kan dette være et 
vanskelig tema for sykepleier, og føre til at sykepleier lar være å hjelpe pasienten kanskje på 
grunn av frykt og usikkerhet. På den andre siden kan sykepleier være den hjelpen pasienten er 
i behov av ved å velge å stå i den utfordrende situasjonen. Jeg tolker dette dithen at det 
handler om sykepleiers bevissthet i en maktrelasjon. Pasienten er i en svært sårbar situasjon 
hvor sykepleier må være bevisst sin egen rolle, som Sæterstrand (2009) også understreker i 
sin artikkel. Hun sier at dersom sykepleier er med på å styrke pasientens medvirkning i en 
situasjon hvor pasienten ikke er i stand til dette selv må sykepleier gi makt over til brukeren. 
Det kan være mulig å forstå det slik at sykepleier må hjelpe pasienten til å forstå slik at 
pasienten får mulighet til medvirke i egen behandling selv om pasienten er innlagt på tvang.  
4.2 Sykepleiers holdninger og bevissthet 
 
I møtet med pasienten vil sykepleier kunne ha en spontan tendens til å redusere pasienten til 
det hun selv er i stand til å se og forstå akkurat i dette øyeblikket og sykepleier kan glemme at 
hvert enkelt menneske har en fortid og historie, noe en som medmenneske alltid skal ha 
respekt for i møte med andre mennesker (Eide & Eide, 2013).  F.eks. som i Torbjørnsens m. 
Flere (2014), artikkel så en at helsepersonellet var opptatt av å se, forstå og bli kjent med 
pasienten som menneske, altså mennesket bak diagnosen og ikke pasientens psykiske lidelse 
for å skape en god relasjon. Jeg tenker at dette kan ha som hensikt å skape en felles, gjensidig 
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forståelse for pasient og sykepleier. Dersom sykepleier ikke viser interesse for personen bak 
diagnosen kan det være at pasienten føler at sykepleier ikke ønsker å gå inn i noen dypere 
relasjon og relasjonen kan komme til å oppleves overfladisk for pasienten.  
I forskningsartikkelen «Diagnosis and treatment of pastients with bipolar disorder» 
(McCormick, Murray & McNew, 2015), belyses det at sykepleiers bevissthet rundt de ulike 
utfordringene som kan oppstå i møte med en pasient med bipolar lidelse kan gi fordeler videre 
i behandlingen. Jeg undrer meg over hvorvidt sykepleier kan klare å etablere tillit til pasienten 
dersom hun går inn i relasjonen helt uvitende om at det kan oppstå utfordringer og dilemmaer, 
og tenker at dette er et dårlig utgangspunkt for en tillitsfull relasjon. Det kan på den annen 
side virke som om at sykepleiers evne til refleksjon rundt de ulike dilemmaene som kan 
oppstå i relasjonen gjør at hun går inn i relasjonen med et bedre utgangspunkt. Dersom 
sykepleier er bevisst rundt dette kan dette også mulig bidra til at sykepleier kan tilnærme seg 
pasienten på en annen måte enn hva hun ville kommet til å gjort dersom hun ikke hadde vært 
bevisst rundt de ulike utfordringene. 
Våre holdninger er måten vi møter og mestrer følelsene våre på (Brinchmann, 2013). F.eks. 
vil sykepleier kunne føle frykt og usikkerhet når hun skal bygge en tillitsfull relasjon til en 
pasient med bipolar lidelse. Det kan da være naturlig for et menneske å møte situasjonen med 
for mye frykt, og det kan bli utslagsgivende ved at sykepleier blir tilbaketrukket og feig. Dette 
kan komme til å virke mot sin hensikt og ikke være til hjelp for pasienten. Det samme vil det 
kunne bli dersom sykepleier møter pasienten med for lite frykt og fremstår dermed kanskje 
som dumdristig. Den gylne middelvei mellom feighet og dumdristighet er ifølge Brinchmann 
tapperhet. Hvis sykepleier klarer å gå inn i relasjonen til pasienten med tapperhet vil dette 
kanskje kunne få en helt annen innvirkning på utgangspunktet for relasjonen.  
Det kan være viktig for sykepleier å være klar over at pasienten er i en utlevert og sårbar 
situasjon, men at også sykepleier er utlevert og sårbar i relasjonen. På den ene side fremstår 
sykepleier som profesjonell og kunnskapsrik, og dermed trygg og stabil ovenfor pasienten. 
Men på den annen side er det viktig å være bevisst på at sykepleieren i seg selv også kan være 
utsatt og sårbar, og at en ved hjelp av refleksjon og bevissthet klarer å bruke dette til egen 
fordel i denne situasjonen (Brinchmann, 2013). 
En av utfordringene ved det å bidra il å bygge god relasjon til en pasient med bipolar lidelse 
er at en god relasjon basert på tillitt og samarbeid, vil kunne være vanskelig å etablere med en 
pasient med bipolar lidelse, sier Haugsgjerd, Skårderud og Stänicke (2010). De hevder videre 
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at det kan ta lang tid å bli kjent med en pasient med bipolar lidelse, ofte på grunn av den store 
forskjellen mellom de lave og høye stemningstoppene. Hvordan sykepleier velger å møte 
pasienten kan ha mye å si for pasientens oppfattelse og inntrykk av hvem sykepleier er og hva 
sykepleier ønsker i relasjonen. Ulike pasienter kan være i ulike stemningsleier, og sykepleier 
ville måtte kunne ta mange hensyn. Jeg mener at hvem sykepleier velger å være for å knytte 
relasjon til pasienten er viktig for sykepleier å være bevisst på. Hva slags utstråling sykepleier 
har, hvordan kroppsspråket fremstår og hvilke ord man velger å bruke, eller om man velger 
bort å bruke ord er eksempler på hensyn jeg mener det kan være viktig at sykepleier må ta 
stilling til i ethvert pasientmøte.  
Som et annet eksempel på hvilke hensyn en sykepleier må ta vil jeg trekke inn Sneltvedt 
(2004). Hun sier at alle sykepleiere vil oppleve at det er vanskelig å vite når de skal støtte og 
når de skal utfordre pasienten. På den ene siden ser jeg det slik at dersom sykepleier klarer å 
se at pasienten er rustet til å takle å bli utfordret vil hun utfordre pasienten og dermed være til 
hjelp. Dersom sykepleier ikke klarer å se når hun skal støtte eller utfordre, men allikevel 
utfordrer, undrer jeg meg over om pasienten ville følt en utrygghet ved å bli utfordret når 
pasienten egentlig var i behov av at sykepleier hadde en støttende rolle. Her kan det være at 
sykepleier burde ta hensyn til pasientens situasjon der og da for å komme frem til hva som er 
best for pasienten. Pasienten vil kanskje kunne se at sykepleier er trygg eller usikker på det 
hun gjør på bakgrunn av de avgjørelsene hun har tatt i situasjonen. Dette vil på den ene siden 
kunne være en innledning til et tillitsforhold mellom sykepleier og pasient, men det kan på 
den andre siden bli utslagsgivende ved at det skader relasjonen og tilliten pasienten har til 
sykepleier. Sykepleier vil alltid forsøke å handle ut ifra et ønske om å hjelpe pasienten, men 
den kan allikevel være viktig å huske på at sykepleier ikke alltid kan gjøre alt rett eller alltid 
vite hva som er til det beste for pasienten (Sneltvedt, 2004). 
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4.4 Kommunikasjon i relasjonen 
 
Torbjørnsen, Strømstad, Aasland og Rørtveit (2014), hevder i sin artikkel at måten en 
formulerer seg på eller måten en velger å si noe på er med på å strukturere relasjonen. Måten 
sykepleier velger å formulere seg på kan både åpne for samtale med pasienten og for undring 
og refleksjon, men det kan også sette i sving andre følelser hos pasienten som virker mot sin 
hensikt og skaper avstand til pasienten. Hvilke ord sykepleier velger å bruke i møte med 
pasienten kan altså være med på å avgjøre hvordan samtalen arter seg som videre kan være 
grunnlag for relasjonen mellom sykepleier og pasient.  
Som student i møte med en pasient med bipolar lidelse har jeg hatt et ønske om at pasienten 
skal se at jeg ikke bare er interessert i sykdommen, men at jeg ønsker å bli kjent med 
mennesket bak. I samtalen kan en snakke mye om selve sykdommen og hva det vil si for de 
ulike pasientene å ha fått diagnosen bipolar lidelse, men det kan være at det ikke er dette som 
skal ta størst plass i møtet. Jeg har sett at ved å vise interesse for ikke bare pasientens sykdom, 
men å se at det sitter et menneske bak den bipolare lidelsen kan hjelpe å bygge relasjon. I 
situasjoner hvor det har vært vanskelig å nå frem til pasienten ved å snakke om sykdom og 
andre vanskelige temaer har nøkkelen kunnet være å vinkle samtalen over på helt andre tema, 
som f.eks. personlige interesser som sport eller musikk. Samtaleemnet behøver ikke 
nødvendigvis være det viktigste, men det kan være en av de mange tingene som kan bidra til å 
forme relasjonen mellom sykepleier og pasient. Sæterstrand (2009) sier i sin artikkel også noe 
om at å få samtalens emne over på noe annet enn selve sykdommen er viktig for at pasienten 
skulle få en tilknytning til sykepleier og en tillitsfull relasjon.  
Ut ifra egne erfaringer kan jeg si at det ikke alltid er lett å kommunisere eller å føre en samtale 
med en person som er likegyldig og apatisk. Karlson (2006) sier at pasientene som deltok i 
hans studie ønsket at sykepleier inviterte og la til rette for samtale og at det for pasienten 
kunne oppleves frigjørende å kommunisere med sykepleier. Det kan være slik at dersom 
sykepleier på den annen side ikke hadde klart å legge forholdene til rette for samtale med 
pasienten eller ikke hadde vist interesse for hva pasienten fortalte kunne en kanskje ha mistet 
muligheten til å utarbeide relasjon ved hjelp av kommunikasjon.  
Ofte vil det kunne være vanskelig å nå inn til en pasient med bipolar lidelse ved hjelp av 
kommunikasjon og pasienten kan være svært avvisende i kontakten på grunn av at den 
lidelsen han eller hun opplever er så intens at den ikke lar seg beskrive med ord og derfor ikke 
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kan verbaliseres (Sneltvedt, 2004). Tegn og signaler pasienten gir uttrykk for er vel så viktige 
for å sykepleier å oppfatte som det konkrete verbale, og tegnene er ofte sammensatte og må 
fortolkes av sykepleier (Eide & Eide, 2013). Måten sykepleier tolker de ulike signalene på 
kan skape grunnlag for nærhet, tillit og omsorg gi grobunn for en god relasjon, men det kan 
også gi grunnlag for mistillit og avstand i relasjonen. Sneltvedt nevner i sin artikkel at 
sykepleier må ha evnen til å tolke de ulike nonverbale signalene pasienten gir uttrykk for. 
Dersom sykepleier ikke er observant nok på de ulike signalene kan det tenkes at pasienten på 
den ene siden opplever det som at sykepleier ikke er interessert eller at hun ikke forstår. 
Dersom sykepleier evner å fortolke disse signalene vil pasienten på den annen side kanskje 
oppleve sykepleier som observant og interessert i å hjelpe, noe som angivelig vil kunne legge 
et bede grunnlag for relasjonen. 
 
4.3 Gjensidig relasjon ved tvangsinnleggelse 
 
Som sykepleier settes man til tider inn i situasjoner en ikke selv er i stand til å forstå eller 
begripe og sykepleier kan ikke alltid forvente å forstå pasientens situasjon, men ved hjelp av 
evnen til å føle empati med pasienten vil vi kunne nærme oss situasjonen på en måte som gjør 
at pasienten føler at vi ønsker å forstå (Eide & Eide, 2103).  
Tvangsinnleggelse er ifølge Skårderud, Haugsgjerd og Stänicke (2010), et av 
kjerneproblemene i psykiatrien og vil alltid være et spørsmål som dreier seg om etikk. Det 
forventes og kreves av samfunnet at sykepleier på den ene siden gir best mulig tilbud til den 
som har en psykisk lidelse. På den annen side forventes det samtidig at sykepleier skal bidra 
til ro og orden med tanke på å skjerme den øvrige befolkningen for pasienter som måtte ha en 
utagerende, forstyrrende atferd ovenfor andre mennesker som følge av en psykisk lidelse 
(Skårderud m. Flere, 2010).  
I Karlsons (2006) artikkel forteller pasienter om sine egne erfaringer i møte med 
helsepersonell ved tvangsinnleggelse. Enkelte opplevde tvangsinnleggelsen ivaretakende og 
omsorgsfull, mens andre opplevde det nedverdigende og ydmykende på bakgrunn av hvordan 
de ble møtt av blant annet sykepleierne på avdelingen. Karlson nevner videre at personalet på 
den ene siden kunne oppleves som kalde og lite medmenneskelige, og at dette ikke dannet 
grobunn for noen tillitsfull relasjon. På den andre siden var det andre pasienter som opplevde 
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personalet som tilstedeværende og varme, ofte ved at de for eksempel delte sine egne 
livserfaringer som gjorde at de fikk en nærmere relasjon til sykepleier som var basert på 
gjensidighet, tillit og likeverd selv om pasientene var innlagt på tvang.  
Ut ifra dette kan det tenkes at ulike pasienter opplever sykepleiere på forskjellige måter, men 
at pasientene, med utgangspunkt i Karlsons artikkel, ønsket å bli møtt av en sykepleier som 
viste pasientene at hun ønsket å forstå var tydelig. For at å tydeliggjøre for pasienten at 
sykepleier ønsker å forstå kan det være viktig å vise dette ved å behandle pasienten med 
respekt og likeverd og ved at sykepleier jobber mot et samarbeid med pasienten selv om 
pasienten er innlagt på tvang. 
Man ser i eksemplet fra Karlsons (2006) artikkel at sykepleier kan gjøre innleggelsen til en 
opplevelse som føles både trygg og beskyttende for pasienten, men at sykepleier også kan få 
innleggelsen til å fremstå mer som en straff dersom hun ikke klarer å bygge en god relasjon til 
pasienten. Jeg ser på en tillitsfull og gjensidig relasjon mellom sykepleier og pasient som 
ekstra viktig når pasienten er innlagt på tvang. I den maniske fasen da pasienten ofte ikke er i 
stand til å se sitt eget beste er det i min absolutte interesse at innleggelsen ikke skal føles som 
verken en frihetsberøvelse eller et maktovergrep for pasienten. Pasientens stemningsleie vil 
antakelig regulere seg tilbake til det stabile etter en stund (Skårderud m. Flere, 2010), og jeg 
ønsker da at pasienten kan se tilbake på de tiltakene som ble gjort uten å føle at hans eller 
hennes autonomi har blitt krenket da dette antakelig kanskje ville hatt stor negativ affekt på 
vår relasjon og tilliten pasienten har til meg som sykepleier.  
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4.5 Makt og tillit i relasjonen 
 
I Sæterstrands (2009), artikkel om virksomme relasjoner i psykiatrien, ser man at de ansattes 
evne til å bemyndige pasienter innlagt i psykiatrisk institusjon førte til at pasientene følte de 
hadde bedre kontroll og større innflytelse i sin egen situasjon. Hver ansatt måtte tørre å stole 
på at pasienten kunne klare å ha kontroll ved å la han/henne slippe til og la pasienten delta i 
beslutningsprosesser rundt seg selv. Vi kan på den ene siden møte pasienter som er i stand til 
å kunne avgjøre hvilke beslutninger og faktorer som oppleves som viktige og essensielle for 
deres eget liv, men vi kan på den annen side også møte pasienter som trenger støtte til 
medvirkning i slike situasjoner for å styrkes. Noen pasienter er i stand til å se sine sterke sider, 
mens andre er det ikke og dette er en av de store utfordringene og etiske dilemmaene 
sykepleier står ovenfor i møte med pasienten i enten en depressiv eller en manisk fase. Det er 
da sykepleier må være bevisst sin egen rolle og klare å se hva pasienten er i behov av, sier 
Sæterstrand (2009). 
I følge Løgstrup er tillit en type selvutlevering som er et av livets grunnfenomener 
(Brinchmann, 2013). Kari Martinsen tolker Løgstrup dithen at i relasjonen og tilliten ligger 
det en selvutleverthet hos pasienten. Jeg tenker at sykepleier i denne situasjonen må være 
ivaretakende og respektere pasientens selvutleverthet slik at pasienten ikke opplever dette som 
en lite gjensidig relasjon. 
Brinchmann sier at i relasjonen mellom sykepleier og pasient vil det kunne oppstå naturlig 
tillitt som mange pasienter har i møtet med sykepleier selv om de kanskje ikke har noen 
konkret grunn til å ha det. Når en pasient møter sykepleier med en slik ubetinget tillit er det 
uendelig viktig at sykepleier er klar over hvor mye av pasientens liv hun holder i sin hånd sier 
Løgstrup (Brinchmann, 2013). En pasient som er i en situasjon hvor hun eller han ikke kan se 
sitt eget beste og er i behov av profesjonell hjelp, er ifølge Brinchmann, helt avhengig av at 
sykepleier vet hvor mye som står på spill for pasienten. Valgene sykepleier tar kan på den ene 
siden gjøre livet mulig og levelig for pasienten, mens det på det andre siden kan gjøre det 
umulig og ulevelig ved å ta valg som kan svekke pasientens tillit til sykepleier i relasjonen. 
Her kommer den asymmetriske maktfordelingen mellom sykepleier og pasient tydelig til 
syne. Sæterstrand (2004) sier at når pasienten er i behov av at hans eller hennes medvirkning 
styrkes ved hjelp av andre aktører må sykepleier være bevisst sin egen rolle. Karlsen (2012), 
peker i artikkel på politiske føringer rundt mestring og brukermedvirkning i relasjonen 
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mellom hjelper og pasient i helsevesenet og hvordan denne relasjonen ansees for å være den 
viktigste forutsetningen for at behandlingen skal fungere. Det kan være viktig at sykepleieren 
er opptatt av å stille pasienten spørsmål om hva hun eller han foretrekker, ønsker eller mener 
selv om pasienten er innlagt på tvang da dette kan medføre at pasienten får ta større del og 
plass i relasjonen. Dersom pasienten opplever at sykepleier ikke gir ham eller henne rom for å 
delta i egen behandling kan det være dette som gjør at pasienten mister tilliten til sykepleier 
og slik kanskje føle at innleggelse og behandling blir et maktovergrep og ikke hjelp. Dersom 
sykepleier legger til rette for at pasienten selv kan medvirke i relasjonen kan det være større 
sannsynlighet for at pasienten ønsker et tillitsforhold til sykepleier. Jo mer avhengig pasienten 
er av sykepleiers hjelp, jo mer makt har sykepleier i relasjonen (Brinchmann, 2013). Hvis 
sykepleier ikke har evnen til å ta de beste beslutningene for pasienten vil dette kunne slå 
negativt ut med tanke på pasientens tillit til sykepleier. En pasient med bipolar lidelse har som 
regel perioder med normalt stemningsleie mellom de maniske og depressive periodene 
(Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 2010). Pasienten vil da kunne være selvstendig og 
tilstedeværende nok til å innse konsekvensene av de beslutninger sykepleier har tatt på 
pasientens vegne, da pasienten selv ikke har vært i stand til å ta egne avgjørelser.  
Løgstrup mener at hver relasjon en maktrelasjon (Eide & Eide, 2013). At enhver relasjon er 
en maktrelasjon høres kanskje noe negativt ladet ut, men behøver ikke være det dersom 
sykepleier klarer å gjøre møtet med pasienten til en gjensidig maktrelasjon. Jeg undrer meg 
over hva som kan gjøre en slik maktrelasjon rettferdig eller urettferdig. Som Torbjørnsen m. 
Flere (2014) sier, gjør det noe med relasjonen at pasienten får mulighet til å fortelle om sitt 
eget liv og egne ønsker for seg selv. Ved at sykepleier klarer å flytte fokus fra at pasienten er 
«den syke» over til å forsøke å gi pasienten makten i relasjonen ved å anerkjenne ham eller 
henne kan sykepleier, ifølge Torbjørnsen m. Flere, klare å formidle et ønske om å forstå 
pasientens perspektiv. Dersom sykepleier ikke klarer å se vekk ifra at pasienten er «den 
svake» er det på den annen side ikke sikkert sykepleier klarer å gi pasienten sin anerkjennelse 
i relasjonen, og pasienten kan da komme til å føle seg som den svake, maktesløse parten. 
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5. Konklusjon  
 
Hvordan kan sykepleier bidra til en tillitsfull relasjon til pasient med Bipolar lidelse innlagt 
på tvang i psykiatrisk avdeling? 
 
Alle er vi forskjellige som mennesker. Dette gjør at man, uavhengig av kunnskap, erfaringer 
eller utøvelse av sykepleie, har forskjellig utgangspunkt i møte med andre mennesker og 
ingen møter vil derfor bli like (Eide & Eide, 2013). Gjennom drøfting av de ulike studiene blir 
det tydelig at tillitt og empati er en viktig del i det å bygge en relasjon til en pasient med 
bipolar lidelse. Forskning og litteratur sier at sykepleier må klare å bruke seg selv, egne 
erfaringer og klare å anvende sine empatiske evner til å sette seg inn i pasientens situasjon for 
å skape tillit i relasjonen.  
Et etisk dilemma som kan oppstå når en sykepleier skal bygge relasjon til en pasient som er 
innlagt på tvang, er at hjelpen sykepleier forsøker å gi pasienten kan for pasienten komme til å 
føles som et maktovergrep. Lovverket regulerer det psykiske helsevernet og hvilke 
retningslinjer sykepleier arbeider ut ifra, og regjeringen arbeider konsekvent for 
brukermedvirkning og likeverdighet mellom behandler og pasient i dagens psykiske 
helsevern. 
Min konklusjon er at sykepleier kan bidra til en tillitsfull relasjon til pasienten ved å bruke seg 
selv, egne følelser og tanker som ressurs for å vise empati med pasienten. Jeg mener at å 
skape en tillitsfull relasjon til en pasient med bipolar lidelse kan være utfordrende, men på 
ingen måte umulig. Sykepleier må legge til rette for pasientens mulighet til 
brukermedvirkning i relasjonen, og sykepleier må slik vise empati med pasienten for at det 
skal kunne etableres en tillitsfull relasjon som bygger på likeverd og gjensidighet. 
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